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QUELQUES  RÉFLEXIONS 

SUR 

L’ABAISSEMENT  DE  LA  TEMPÉRATURE 

DANS  LES  MALADIES. 


INTRODUCTION  ET  PLAN. 

La  mensuration  thermométrique  du  corps  humain,  dans  les  maladies 
tant  aiguës  que  chroniques,  est  devenue  aujourd’hui  un  mode  d’explora- 
tion universellement  répandu  et  qui  a complètement  passé  dans  les  mœurs 
médicales. 

C’est,  après  l’auscultation,  l’un  des  moyens  d’exploration  séméiologique 
les  plus  importants;  cette  proposition  pourrait,  de  prime  ahord,  paraître  ha- 
sardée; nous  la  croyons  cependant  complètement  justifiée,  et  nullement  dic- 
tée par  cet  amour-propre  d’auteur,  naturellement  épris  de  son  sujet  et  tou- 
jours prêt  à s’en  exagérer  l’importance.  Que  la  découverte  de  Laënnec 
présente  des  applications  plus  directement  pratiques,  plus  utilitaires,  qu’on 
nous  passe  l’expression,  nous  sommes  les  premiers  à en  convenir.  Mais 
les  immenses  travaux  contemporains  sur  la  température,  si  laborieuse- 
ment édifiés,  si  patiemment  colligés,  nous  paraissent  avoir  une  portée  au- 
trement élevée,  autrement  philosophique. 
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C’est  grâce  à eux  qu’on  a pénétré  plus  avant  dans  la  connaissance  in- 
time des  processus  morbides,  qu’on  a serré  de  plus  près  cet  éternel  pro- 
blème des  pathologistes  de  tous  les  siècles,  la  fièvre\  c’est  à l’exploration 
thermométrique  que  l’on  doit  de  suivre  pas  à pas  avec  une  sûreté  presque 
mathématique  les  phases  successives  des  maladies  à évolution  cyclique. 
C’est  elle  en  grande  partie  qui  a jeté  un  jour  si  lumineux  sur  les  phéno- 
mènes delà  nutrition  et  sur  ceux  de  la  vie  en  général. 

Ces  travaux,  il  faut  bien  le  dire,  sont  en  grande  partie  d’origine  alle- 
mande; ilsuffîtdenommerTraube,  Wunderlich,  Bærensprung,  Thomas  etc. 
pour  montrer  quelles  riches  moissons  de  gloire  les  savants  d’outre-Rhin 
ont  sù  recueillir  dans  ce  champ  jusqu’alors  à peine  exploré.  L’Ecole  de 
Strasbourg  a eu  le  mérite  d’entrer  dans  cette  voie  féconde;  elle  a vulgarisé, 
tout  en  y ajoutant  son  contingent  personnel,  cette  méthode  d’exploration 
étrangère,  et,  d’allemande  qu’elle  était,  elle  l’a  rendue  européenne. 

Nous  avons  pu  nous  convaincre  à la  clinique  médicale  de  Strasbourg 
de  l’importance  pratique  des  mensurations  quotidiennes  de  la  tempéra- 
ture et  de  leur  incontestable  utilité  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic 
que  de  la  thérapeutique.  Pénqtré  de  cette  vérité  et  désireux  surtout  d’in- 
troduire dans  notre  pays  ce  nouveaumoyen  d’investigation,  nous  avons  eu 
d’ahord  l’intention  de  traiter  ce  sujet  d’une  façon  toute  générale. 

Mais  nous  ne  tardâmes  pas  à nous  apercevoir  que  l’extrême  abondance 
des  matériaux  nous  aurait  infailliblement  débordé.  Nous  nous  sommes 
donc  restreint,  et  notre  ambition  s’est  bornée  à n’esquisser  qu’un  coin  du 
tableau.  Dans  l’étude  des  phénomènes  thermométriques  du  corps  il  existe, 
nous  n'oserions  pas  dire  une  lacune,  mais  un  point  de  vue  spécial  qui  n’a 
peut-être  pas  assez  préoccupé  les  chercheurs,  je  veux  parler  de  l’abaisse- 
ment de  la  température  au-dessous  de  la  normale.  Comme  ce  sont  sur- 
tout les  maladies  aigues,  typiques,  les  maladies  à fièvre,  qui  ont  frappé 
l’attention,  on  a spécialement  noté  les  élévations  de  température  et  l’abais- 
sement a été  jusqu’à  un  certain  point  rélégué  au  second  plan.  Somme  toute, 
ce  n’était  que  justice,  les  maladies  qui  s’accompagnent  de  fièvre,  étant 
beaucoup  plus  fréquentes  et  surtout  présentant  plus  de  prise  à l’interven- 
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tion  thérapeutique.  Toutefois  nous  pensons  qu’il  ne  serait  pas  dénué  d’in- 
térêt de  passer  en  revue  toutes  les  causes  tant  physiologiques  que  patho- 
logiques qui  déterminent  un  abaissement  de  température,  d’étudier  ce 
symptôme  d’une  manière  didactique,  d’en  déterminer  la  valeur  et  de 
discuter  les  différentes  indications  thérapeutiques,  qui  pourraient  en 
ressortir.  Nous  le  répétons,  notre  but  n’a  pas  été  de  rechercher  des  faits 
nouveaux  ; nous  nous  sommes  contenté  de  réunir  ce  qu’on  trouve  épars  çà 
et  là,  et  de  le  grouper  en  vue  de  l’étude  de  ce  symptôme  important: 
l’abaissement  de  la  température. 

Notre  travail  se  divisera  naturellement  en  deux  chapitres  : 

Dans  le  premier,  qui  servira  en  quelque  manière  d’introduction,  nous 
passerons  rapidement  en  revue  les  causes  et  les  sources  de  la  chaleur 
animale. 

Dans  le  deuxième  chapitre  appliquant  les  principes  physiologiques  que 
nous  venons  de  poser,  nous  étudierons  les  différents  moments  qui  déter- 
minent un  abaissement  de  température,  et  nous  essayerons  d’établir  le 
mode  d’action  de  ces  divers  agents. 

Nous  terminerons  par  quelques  considérations  sur  les  abaissements 
locaux  de  température. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


L’attention  des  physiologistes  avait  été  de  tout  temps  frappée  de  ce  fait, 
que  les  animaux  à sang  chaud  conservent  invariablement  une  tempéra- 
ture constante,  quelles  que  soientles  modifications  thermométriques  du  mi- 
lieu ambiant.  Nous  n’avons  pas  à exposer  toutes  les  théories,  plus  ou 
moins  ingénieuses  que  l’on  donna  pour  expliquer  la  chaleur  animale.  Aussi 
n’appartiennent-elles  plus  qu’à  l’histoire.  Le  problème  ne  fut  envisagé 
sous  un  point  de  vue  véritablement  scientifique  que  par  Lavoisier. 

Ce  dernier,  «tembrassant,  dans  une  conception  qui  reste  un  des  plus 
beaux  efforts  de  l’esprit  humain,  tous  les  phénomènes  dans  lesquels  inter- 
vient l’oxygène»  l’attribua  à une  véritable  combustion.  L’oxygène  de 
l’air  est  mis  en  contact  dans  le  poumon  avec  le  sang  veineux  qu’y  apporte 
l’artère  pulmonaire;  il  l’oxyde,  le  change  en  sang  artériel  et,  comme  dans 
toute  combinaison  chimique,  donne  lieu  à un  dégagement  de  chaleur.  On 
voit  donc  que  pour  Lavoisier  le  foyer  de  combustion  était  le  poumon  et 
uniquement  le  poumon.  Sa  théorie  était  vraie  quant  à la  cause  première 
du  phénomène,  qui  n’est  autre  que  l’oxydation;  mais  elle  était  fausse 
quant  à la  localisation  qu’il  assignait  au  phénomène. 

Les  expériences  de  William  Edwards  démontrèrent  en  effet  que  l’oxy- 
dation n’avait  pas  son  siège  dans  le  poumon,  mais  bien  dans  l’intimité  des 
tissus. 

Néanmoins,  par  un  vieux  reste  de  la  théorie  de  Lavoisier,  il  était  géné- 
ralement admis  que  le  sang  artériel  est  plus  chaud  que  le  veineux.  Claude 
Bernard,  par  des  mensurations  thermométriques  délicates,  établit  le  con- 
traire, et  montra  que  le  sang  veineux  est  celui  qui  présente  la  température 
la  plus  élevée. 

De  par  ses  recherches  il  put  conclure  : 

‘ Cl.  Bernard.  Leçons  sur  les  tissus  vivants,  p.  12t. 
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l°Que  le  foyer  de  calorification  réside  dans  tous  les  tissus  de  l’or- 
ganisme. 

2“  Que  le  sang  ne  fait  que  répartir  la  chaleur. 

3®  Que  les  organes  sont  plus  chauds  que  le  sang  qui  en  sort  *. 

L’ancienne  opinion  d’Aristote  se  trouvait  donc  confirmée  : Le  poumon, 
loin  d’être  pour  le  sang  un  foyer  d’échaulTement,  est  au  contraire  une 
source  de  refroidissement,  un  véritable  refrîgerarium , pour  nous  servir  de 
l’expression  même  de  Galien. 

La  chaleur  animale  est  le  résultat  direct  de  la  combustion  intérieure 
des  tissus.  En  renversant  cet  énoncé,  on  peut  dire  que  la  chaleur  animale 
donne  la  mesure  exacte  de  l’intensité  des  mutations  que  subissent  les  élé- 
ments histologiques.  Toutes  les  causes  qui  tendent  à exagérer  ces  échanges 
moléculaires,  exagèrent  donc  la  chaleur  animale.  Nous  allons  les  passer 
succinctement  en  revue. 

La  plus  importante  de  toutes  est  la  contraction  musculaire.  Claude  Ber- 
nard a montré,  au  moyen  d’expériences  thermométriques  et  d’analyses 
chimiques,  que  le  muscle  est  le  siège  principal  delà  combustion  organique 
et  par  conséquent  la  cause  essentielle  de  la  chaleur  animale,  il  a prouvé 
que  le  sang  qui  quitte  le  muscle  à l’état  de  contraction,  est  beaucoup  plus 
riche  en  acide  carbonique  et  substances  extractives  que  le  sang  qui  y 
entre  ou  que  le  sang  qui  sort  d’un  muscle  au  repos.  Enfin,  il  a montré 
que  le  sang,  au  sortir  d’un  muscle  paralysé,  continue  à présenter  toutes 
les  propriétés  du  sang  artériel. 

Il  en  conclut  que  cette  respiration  musculaire,  comme  il  l’appelle,  est  l’un 
des  actes  les  plus  essentiels  de  l’économie,  la  principale  cause  productrice 
de  la  chaleur  animale. 

Les  phénomènes  d’assimilation  et  de  désassimilation  qui  se  passent  dans 
l’intimité  des  autres  éléments  histologiques,  donnent  pareillement  lieu  à 
un  dégagement  de  chaleur.  Tout  tissu,  quelque  soit  sa  nature,  exposé  au 
contact  de  l’oxygène,  s’oxyde  lentement  et  dégage  de  l’acide  carbonique  et 
de  la  chaleur.  Tout  tissu  animal  qui  est  baigné  par  le  sang,  et  ainsi  mis  en 

* Cl.  Bernard.  Leçons  sur  les  liquides  de  l’organisme,  t.  I,  p.  227. 
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contact  avec  l’oxygène  dont  le  globule  ronge  est  le  véhicule,  donne  lieu  à 
une  production  de  calorique. 

De  même  que  la  vascularité  d’un  tissu  donne  une  mesure  presque  rigou  - 
reusement  exacte  de  sa  vitalité,  de  même  elle  en  détermine  le  pouvoir 
calorificateur.  Il  serait  presque  permis  d’en  conclure  a priori  que  l’encé- 
phale et  le  système  cérébro-spinal  en  général,  si  riches  en  vaisseaux, 
doivent  être  une  source  considérable  de  chaleur.  Les  expériences  de  John 
Davy  ont  effectivement  démontré  qu’un  exercice  intellectuel  prolongé, 
augmentait  la  température. 

Il  nous  faut  maintenant  parler  d’une  division  introduite  dans  la  science 
par  J.  Liebig,  et  qui  est  devenue  classique.  D’après  ce  grand  chimiste,  la 
chaleur  animale  est  engendrée  par  la  combustion  des  principes  ternaires 
(graisse,  sucre,  etc.)  renfermés  dans  les  tissus  et  dans  le  sang.  Quant  aux 
substances  quaternaires,  azotées,  elles  servent  spécialement  à la  restaura- 
tion des  tissus.  Cette  division  dichotomique  a été  reconnue  beaucoup  trop 
absolue  et  déjà  refutée  par  Moleschott*.  Les  substances  quaternaires,  en 
se  changeant  en  urée  et  en  ammoniaque,  en  d’autres  termes,  en  fixant 
soit  de  l’oxygène,  soit  de  l’hydrogène,  ou  ces  deux  gaz  à la  fois,  dégagent 
de  la  chaleur  et  deviennent  ainsi  une  source  incontestable  de  calorification. 

De  toutes  les  considérations  précédentes,  il  est  permis  de  conclure  que 
la  source  essentielle  de  la  chaleur  réside  dans  le  travail  continu  de  décom- 
position et  de  recomposition  des  parenchymes;  ce  travail  se  produit  dans 
la  profondeur  des  tissus  grâce  à l’action  directe  de  l’oxygène  transporté 
par  le  globule  sur  les  éléments  anatomiques. 

Les  sources  de  chaleur  que  nous  venons  d’étudier,  sont  toutes  de  nature 
chimique,  nous  allons  maintenant  nous  occuper  d’une  autre  source  ther- 
mogène. Nous  voulons  parler  de  la  transformation  du  travail  mécanique 
en  chaleur.  Cette  belle  théorie  de  l’équivalent  dynamique  de  la  chaleur 
transportée  dans  le  domaine  des  faits  biologiques,  est  venu  jeter  un  jour  lu- 
mineux sur  les  phénomènes  de  la  vie  en  général.  Elle  ne  constitue  rien 
moins  qu’une  véritable  révolution  et  nous  fait  voir  une  fois  de  plus  que  le 

‘ Der  Kreislauf  des  Lcbens,  4o  édit.  p.  249. 
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règne  organique,  ainsi  que  le  monde  inanimé  sont  soumis  aux  mêmes  et 
immuables  lois. 

Mais  pour  l’intelligence  de  ce  que  nous  allons  exposer,  quelques  consi- 
dérations très-succiiictes  sur  l’équiv^alent  mécanique  de  la  chaleur  nous 
paraissent  nécessaires. 

La  découverte  de  cette  loi  générale  est  due  à Mayer,  médecin  à Heilbronn. 
Presque  à la  même  époque.  Joule,  de  Manchester,  fit  des  expériences  ana- 
logues et  arriva  aux  mêmes  conclusions.  Puis  Clausius,  Helmholtz,  Frank- 
land  et  d’autres  contribuèrent  efficacement  au  développementet  auxapplica- 
tions  de  cette  belle  et  grandiose  découverte.  De  l’ensemble  de  ces  recherches 
et  travaux,  découlent  un  certain  nombre  de  faits  positifs  qui  sont  désormais 
des  vérités  acquises  à la  science,  et  comme  telles,  doivent  la  guider  dans 
l’explication  des  phénomènes  de  la  nature  tant  organique  qu’inorganique. 

Le  phénomène  chaleur,  comme  tous  les  autres  phénomènes  physiques 
et  chimiques,  comme  la  lumière,  l’électricité,  la  gravité,  les  combinaisons 
chimiques,  le  mouvement  mécapique,  n’est  qu’une  modalité  dynamique 
de  la  matière,  une  des  formes  du  mouvement  moléculaire,  sous  laquelle 
se  manifeste  la  matière  dans  l’univers.  Partant  de  là,  il  est  facile  de  conce- 
voir que  toutes  les  modalités  dynamiques  peuvent  se  suppléer,  se  trans- 
former les  unes  dans  les  autres,  suivant  des  rapports  déterminés  d’équiva- 
lence, sans  jamais  s’anéantir.  Ainsi  la  chaleur  peut  se  changer  en  mouve- 
ment mécanique  et  celui-ci  réciproquement  en  chaleur.  C’est  ce  que 
démontra  Joule  par  une  série  d’expériences  remarquables.  En  frottant 
deux  disques  de  fer  l’un  contre  l’autre,  et  enmesurantla  chaleurdéveloppée 
par  leur  frottement,  il  la  trouva  rigoureusement  égale  à la  force  dépensée 
pour  produire  ce  dernier. 

Dans  une  autre  expérience  il  pousse  de  l’eau  dans  des  tubes  capillaires  et 
déterminant  la  quantité  de  chaleur  engendrée  par  le  frottement  du  liquide 
contre  les  parois  du  tube,  il  constate  que  la  force  déployée  et  la  quantité 
de  chaleur  qui  en  résultait,  s’équivalent.  En  percutant,  à l’aide  d’un  lourd 
marteau,  une  balle  de  plomb,  de  fer,  ou  d’acier  sur  une  enclume  froide, 
on  échauffe  la  balle.  La  compression  des  solides,  des  liquides  et  des  gaz 
engendre  de  la  chaleur. 
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A la  suite  d’une  foule  d’autres  démonstrations  expérimentales  que  l’éten- 
due de  notre  thèse  et  le  manque  de  temps  nous  forcent  de  passer  sous 
silence,  tous  les  physiciens,  Mayer  et  Joule  les  premiers,  sont  arrivés  à 
poser  le  principe  de  l’équivalence  des  forces  en  général  et  à déterminer 
exactement,  mathématiquement  celle  de  la  chaleur  et  du  travail  mécanique. 
Ainsi  ils  ont  trouvé  qu’entre  tout  travail  mécanique  et  la  chaleur  existe 
une  liaison  intime,  un  rapport  fixe,  invariable,  en  vertu  duquel  de  la  cha- 
leur peut  être  engendrée  auxdépens  du  travail  mécanique  et  réciproquement 
du  travail  peut  se  produire  par  consommation  de  chaleur;  maisla  quantité 
de  chaleur  correspondante  à une  unité  de  travail  reste  toujours  constante  et 
rigoureusement  la  même. 

On  a ainsi  calculé  que  cet  équivalent  est  de  425  kilogrammètres,  ce  qui 
veut  dire  que  la  chaleur  nécessaire  pour  élever  d’un  degré  centigrade  la 
température  d’un  kilogramme  d’eau  est  égale  à une  force  capable  d’élever 
425  kilogr.  à un  mètre  de  hauteur  et  réciproquement  : 

En  abordant  le  domaine  des  phénomènes  biologiques,  nous  voyons  les 
mêmes  énergies,  les  mêmes  forces  entrer  en  jeu  et  par  leur  transmutation 
les  unes  dans  les  autres  pourvoir  à tous  les  actes  mécaniques  nécessaires 
à l’entretien  de  la  vie.  C’est  même  dans  l’ordre  des  phénomènes  de  la  vie 
organique  que  cette  transformation  de  la  chaleur  en  travail  mécanique  se 
dévoile  de  la  manière  la  plus  éclatante. 

Le  corps  de  l’homme  est  un  foyer  de  chaleur;  d’un  autre  côté,  en  se 
déplaçant,  ou  en  déplaçant  des  corps  extérieurs,  il  devient  une  source  de 
travail  mécanique.  C’est  la  corrélation  entre  ces  deux  ordres  de  faits  qu’il 
s’agit  maintenant  d’examiner  en  relatant  les  principales  recherches  expé- 
rimentales y afférant. 

Hirn  renferme  dans  un  espace  clos  un  homme  qui  se  tient  d’abord  en 
repos  pendant  un  certain  temps  et  qui  ensuite  exécute  un  travail  méca- 
nique, en  élevant  sans  cesse  son  propre  corps  sur  la  circonférence  d’une 
roue  mobile.  Il  compare  dans  ces  deux  cas  différents  la  chaleur  dégagée 
et  l’acide  carbonique  ex  piré  ; il  trouve  que  le  rapport  de  la  première  quan- 
tité à la  seconde  a été  moindre  à l’état  de  mouvement  que  dans  l’état  de  repos. 
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«Supposons,  dilM.  llini,  qu’un  homme  du  poids  de  75  kilogr.  s’élève 
de  400  mètres  par  heure  ; que  pendant  cette  marche  ascensionnelle  il  con- 
somme par  la  respiration  100  gr.  d’oxygène  par  heure.  S’il  était  en  repog 
ces  100  gr.  produiraient  5 fois  100  unités  de  chaleur,  soit  500  calories 
(chaque  gramme  d’oxygène  absorbé  j)roduitapproximativement5calories). 
Mais  la  mesure  directe  de  la  chaleur  ne  donne  que  430  calories  ; il  manque 
donc  70  calories.  C’est  précisément  ce  qu’a  coûté  le  travail  de  30,000 
kilogrammètres  produit.  Supposons  maintenant  que  cet  homme  descende 
de  400  mètres  par  heure  et  absorbe  toujours  100  gr.  d’oxygène  ; au  lieu  de 
500  calories  nous  trouvons  cette  fois  570.  Cet  excédent  de  70  calories 
c’est  ce  qn'dL produit  \e  travail  de  30,000  kilogrammètres  non  dépense  mais 
réellement  recueilli  par  l’organisme. 

Tel  est  elïectivement,  ajoute  M.  Hirn,  le  résultat  général  de  cette  expé- 
rience: dès  que  la  personne  soumise  à l’essai  fournit  un  travail  externe^ 
positif,  on  trouve  moins  que  5 calories  par  gramme  d’oxygène  absorbé  ; 
dès  qu’eile  donne  un  travail  négatif,  dès  qu’elle  descend  au  lieu  de  monter, 
on  trouve  plus  que  5 calories  par  chaque  gramme  d’oxygène  absorbé  et  le 
plus  ou  moins  de  chaleur  totale  est  toujours  en  proportionnalité  avec  la 
valeur  totale  du  travail  fourni  ou  consommé 

Les  expériences  de  Matteucci  sont  tout  aussi  concluantes.  Ce  savant 
prend  sur  une  grenouille  vivante  un  muscle  gastro-cnémien  en  conservant 
le  nerf  qui  s’y  rend  ; il  lixe  la  partie  supérieure  de  ce  muscle  à un  crochet 
immobile  et  la  partie  inférieure  porte  un  autre  crochet  auquel  on  peut  sus- 
pendre des  poids.  Puis,  à l’aide  d'un  courant  électrique,  il  fait  contracter 
le  muscle  et  mesure  de  cette  manière  le  travail  effectué  par  le  muscle.  En 
comparant  le  travail  dû  à la  contraction  musculaire  avec  celui  mis  en  li- 
berté par  les  affinités  chimiques  de  la  pile,  il  trouve  que  le  premier  est  au 
moins  vingt-sept  mille  fois  plus  grand  que  le  travail  chimique  ou  calorifique 

produit  dans  la  pile  dans  le  même  temps 

« 

1 Hirn,  cité  par  Onimus.  De  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur,  Th.  de  Paris,  1866, 
p.  35-36. 

^ Voy.  Matteucci,  Revue  des  cours  scientifiques,  1866  ; q°51,  p.  835. 
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II  est  évident  que  cet  excès  du  travail  musculaire  ne  peut  provenir  que 
de  la  transformation  dynamique  de  la  combustion  qui  fut  opérée  dans  l’in- 
térieur du  muscle  grâce  à l’excitation  galvanique.  Une  expérience  complé- 
mentaire de  Matleucci  a du  reste  consacré  définitivement  la  vérité  de  cette 
conclusion.  11  prend  deux  bocaux  de  verre  d’égale  capacité;  dans  l’un  il 
placée  inq  grenouilles  dépouillées  et  préparées,  mais  simplément  suspen- 
dues ; dans  l’autre,  cinq  grenouilles  semblables,  fixées  par  des  crochets  en 
métal  permettant  le  passage  d’un  courant  électrique,  qui  détermine  une 
série  de  contractions.  Après  5 minutes,  il  relire  les  grenouilles  des  lla- 
cons  et  verse  dans  chacun  d’eux  une  quantité  égale  d’eau  de  chaux  ; il 
constate  de  cette  manière  que  l’eau  de  chaux  du  llacon  où  les  grenouilles 
sont  restées  en  repos  devient  à peine  blanchâtre  tandis  qu’elle  est  forte- 
ment troublée  dans  le  llacon  où  les  contractions  ont  eu  lieu. 

M.  Oninius*  fait  la  remarque  judicieuse  qu’en  courant,  en  montant  un 
escalier  avec  rapidité,  ce  n’est  point  au  moment  de  la  marche,  mais  immé- 
diatement après  que  la  chaleur  paraît  la  plus  giande  et  que  la  sueur  est  la 
plus  abondante.  Cela  tient,  dit-il,  à ce  que  pendant  la  marche,  l’ascension, 
une  partie  de  la  chaleur  se  trouve  transformée  en  travail  mécanique  ; dès 
qu’o«  s’arrête,  n’ayant  plus  de  travail  à elîecluer,  toute  la  chaleur  produite 
par  l’organisme  apparaît  sous  forme  de  chaleur. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  (jue  l’organisme  peut  être  envisagé  comme 
les  machines  qu’emploie  l’industrie  et  dans  lesquelles  la  chaleur  se  trans- 
forme en  mouvement  et  vice  versa. 

Nous  voyons  que  ces  sources  de  la  chaleur  animale  sont  dénaturé  chi 
inique,  physique  et  mécanique  ; mais  si  l’on  envisage  le  phénomène  dans 
son  ensemble,  on  verra  que  tout  peut  se  ramener  à un  processus  d’oxyda- 
tion et  en  dernière  analyse,  la  chaleur  animale  émane  toute  entière  de 
combinaisons  chimiques. 

Ces  détails,  trop  longs  peut-être  sur  la  production  de  la  chaleur  animale 
vont  maintenant  nous  donner  la  clef  des  différentes  particularités  que  nous 
préspiilcra  l’étude  de  la  tcmpcrntnre  du  corps  humain. 

• Loc.  cit.,  p.  39. 


Les  mammifères  elles  oiseaux  présentent  ce  caractère  particulier  que 
leur  température  est  sensiblement  constante  quelle  que  soit  la  tempéra 
ture  du  milieu  ambiant,  ils  possèdent  donc  la  faculté  singulière  de  pouvoir 
en  quelque  sorte  adapter  la  prodi'clion  de  la  chaleur  aux  modifications  du 
milieu  environnant  ; c’est  ainsi  que  la  température  moyenne  de  l’homme 
est  de  37  degrés  et  demi  environ.  Quand  l’asmosphèie  présente  une  tem- 
pérature inférieure,  l’homme  y résiste  au  moyeu  d’une  combustion  exa- 
gérée, d’un  alimentation  plus  copieuse  et  plus  substantielle,  d’un  exercice 
musculaire  plus  prolongé  et  plus  énergique  ; en  un  mol,  il  lutte  contre  la 
déperdition  exagérée  par  une  augmentation  correspondante  de  production 
de  chaleur.  C’est  ainsi  que  l’on  a vu  les  marins,  dans  les  expéditions  au 
Pôle  Nord,  résister  à des  températures  fabuleuses  de  — 71  degrés  centi- 
grades (Delisle)  *. 

Si  au  contraire  la  température  ambiante  s’élève,  la  production  de  la 
chaleur  est  diminuée;  l’homme  mange  moins  en  été  qu’en  hiver,  dans  les 
climats  chauds  que  dans  le  Nord  ; sa  vie  est  moins  active  et  plus  séden- 
taire ; d’un  autre  côté  l’évaporation  de  la  sueur  à la  surface  de  la  peau  et 
la  perspiration  pulmonairedéterminentune  perte  constante  decalorique  qui 
s’oppose  à toute  accumulation  de  ce  dernier.  Grâce  à toutes  ces  précau- 
tions, c’est  à peine  si  la  température  générale  du  coi  ps  d’un  habitant  des 
tropiques  s’élève  d’un  degré  au-dessus  de  celle  des  habitants  des  zones 
tempérées. 

Si  la  température  est  à peu  près  indépendante  des  climats,  elle  diffère 
suivant  les  âges  et  les  sexes.  W.  Edwards  a trouvé  chez  dix  enfants  nou- 
veau-nés une  température  de  34", 7;  d’après  Roger  elle  serait  chez  l’enfant 
naissant  de  37“,  1 1 . 

D’après  Bærensprung,  la  température  du  vieillard  serait  un  peu  supé- 
rieure à celle  de  l’adulte.  Moleschott  attribue  cette  prétendue  différence 
à la  sécheresse  de  la  peau  des  vieillards,  qui  empêche  l’évaporation,  d’où 
augmentation  de  la  température  malgré  le  ralentissement  de  la  combus- 

‘ V.  P.  Bert.,  Art.  Chaleur,  Dict.  fac.,  t.  VI,  p.  7SI. 
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tion  des  tissus '•  Toutefois  les  recherches  de  J.  Davy  ont  montré  que  la 
température  sénile  est  un  peu  au-dessous  de  celle  des  adultes. 

D’après  Nasse,  la  température  de  la  femine  est  un  peu  moindre  que 
celle  de  l’homme.  Bærensprung  au  contraire  a trouvé  une  légère  diffé- 
rence en  faveur  de  la  femme  et  Moleschott  l’explique  par  le  fait  d’une  res- 
piration plus  active  et  par  une  moindre  évaporation  de  calorique  vu 
l’épaisseur  du  pannicule  sous-cutané. 

Il  nous  reste  à déterminer  les  fluctuations  diurnes.  Bærensprung  a 
trouvé  deux  maxima  et  deux  minima  par  jour  ; le  premier  maximum  cor- 
respondait à H heures  du  matin,  le  second  entre  6 et  7 heures  du  soir; 
un  premier  minimum  à 12  h.  30  min.,  le  second  à 4 heures  du  matin. 
D’après  William  Ogle,  il  n’y  aurait  qu’un  seul  maximum,  vers  7 heures  du 
soir;  la  température  irait  ensuite  en  s’abaissant  jusqu’à  6 heures  du  matin. 
Eschnig  indique  deux  maxima  dans  la  journée,  le  premier  entre  9 heures 
et  midi,  le  second  entre  4 et  6 heures  du  soir. 

Ces  différences  entre  les  résultats  obtenus  par  les  divers  observateurs 
s’expliquent  par  la  différence  de  la  manière  de  vivre,  par  le  nombre  et 
l’heure  des  repas,  etc.  Mais  l’on  peut  dire  d’une  manière  absolue  que 
l’augmentation  maximum  a toujours  lieu  après  les  re[>as  et  se  maintient  de 
2 à 5 heures. 

Le  sommeil  abaisse  la  température  d’environ  un  degré. 


1 


‘ Moleschott.  Kreislauf  des  Lehens,  édit  , p.  259. 
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CHAPITRE  II. 

Nous  basant  sur  les  détails  physiologiques  que  nous  venons  d’esquisser, 
nous  allons  aborder  directement  noire  sujet  et  étudier  rabaissement  de  la 
température  dans  les  principales  circonstances  où  on  le  rencontre. 

Nous  allons  donc  successivement  considérer  l’abaissement  de  tempéra- 
rature  dû  à une  déperdition  de  calorique  exagérée,  qui  constitue  ce  qu’on 
a appelé  le  refroidissement  ; nous  traiterons  ensuite  de  l’abaissement  dû  à 
une  diminution  morbide  de  production  de  la  chaleur,  résultant  soit  d’une 
modification  pathologique  du  sang  et  des  tissus,  dans  celteclasse  de  maladies 
que  l’on  désigne  sons  le  nom  de  cachexie  ; soit  d’une  perturbation  des 
phénomènes  d’oxydation  par  la  diminution  du  champ  respiratoire  ou  un 
trouble  de  la  circulation.  Nous  étudierons  ensuite  l’abaissement  de  tem- 
pérature qui  se  présente  quelquefois  dans  certaines  intoxications  du  sang 
comme  l’anémie,  l’ictère,  l’alcoolisme  ; dans  celte  catégorie  nous  pouvons 
ranger  les  maladies  infectieuses,  celles  que  déterminent,  par  exemple,  le 
miasme  typhique  ou  cholérique.  Cela  nous  conduira  à l’élude  de  ce  qu’on 
appelle  le  collapsus  dans  les  pyrexies  et  les  maladies  à accès.  Nous  déter- 
minerons, autant  que  cela  nous  sera  possible,  le  rôle  du  système  nerveux 
dans  la  production  de  ces  chutes  de  température  ce  qui  nous  amènera  à 
passer  en  revue  les  abaissements  notés  dans  quelques  névroses. 

Enfin,  dans  un  dernier  paragraphe,  nous  jetterons  un  coup  d’œil  sur  les 
abaissements  locaux  de  température,  limités  à une  partie  dû  corps  et  tenant 
à une  répartition  inégale  de  température  sous  l’influence  d’un  obstacle 
circulatoire  ou  d’un  trouble  de  l’appareil  nerveux. 

De  prime  abord  ces  différentes  causes  peuvent  paraître  bien  multipliées 
et  bien  complexes:  nous  verrons,  en  jetant  un  coup  d’œil  synthétique 
sur  la  matière  que  le  symptôme  qui  nous  occupe  peut  se  ranger  sous  deux 
chefs  uniques  : 1°  abaissement  dû  à une  déperdition  trop  grande  de  cha- 
leur; T abaissement  dû  à une  diminution  de  production  de  la  chaleur. 
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§ 1.  — Abaissement  de  la  température  par  rayonnement  ou  soustrac- 
tion de  chaleur^  refroidissement  dit. 

C’est  une  loi  générale  de  la  physique  que  tous  les  corps  tendent  à se 
mettre  en  équilibre  de  température.  Nous  avons  vu  que  le  corps  humain, 
enveloppé  d’un  milieu  plus  froid  que  lui,  résiste  aux  causes  de  déperdition 
par  une  production  plus  considérable  de  calorique,  par  une  combustion 
plus  active.  Ce  qui  prouve  ce  dernier  fait  c’est,  d’une  part,  l’alimentation 
qui  est  plus  copieuse  en  hiver  qu’en  été  ; il  existe,  d’autre  part,  des  preuves 
directes,  chimiques  : en  été  l’homme  et  les  animaux  absorbent  près  d’un 
tiers  d’oxygène  de  moins  qu’en  hiver,  et  l’acide  carbonique  rejeté  présente 
les  mêmes  proportions. 

Il  résulte  de  ce  fait,  qu’un  froid  modéré  et  appliqué  pendant  un  temps 
limité  donne  lieu  à une  augmentation  de  la  chaleur  animale.  Liebermeister, 
cité  par  M.  Bert*,  considère  cette  cause  comme  pouvant  quadrupler  la 
production  normale  et  IToppe  a vu  la  température  rectale  d’un  chien 
mouillé  monter  à mesure  que  l’évaporation  refroidissait  la  surface  de  la 
peau.  Ces  faits  sont  bien  connus  en  hydrothérapie;  ce  qu’on  appelle  la 
réaction,  n’est  autre  chose  que  ce  développement  exagéré  de  chaleur  dû 
au  refroidissement  subit.  On  dirait  que  la  nature  dans  ses  efforts  pour 
résister  aux  déperditions  de  chaleur,  va  au  delà  du  but  et  produit  plus  de 
calorique  qu’il  n’était  rigoureusement  nécessaire.  Quant  à la  cause  pro- 
chaine de  cette  combustion  exagérée  elle  est  due,  probablement,  à l’in- 
fluence du  système  nerveux  et  constitue  un  véritable  réflexe- 

Ici  se  présente  un  problème  incident,  mais  dont  la  solution  éclaircirait 
de  nombreuses  obscurités  pathologiques.  Comment  agit  l’abaissement 
brusque  de  Ip  température  quand  on  s’y  expose  le  corps  échauffé,  en  sueur 
par  exemple?  On  sait  que  le  vulgaire  invoque  cette  cause  avec  une  singu- 
lière prédilection  et  que  le  refroidissement  est  donné  comme  étiologie  de 
la  plupart  des  maladies;  son  influencenuisible  est,  eneffet, incontestable.  Le 
viilgaire  qui  ne  se  contente  pas  du  fait,  mais  qui  en  recherche  aussi  l’expli- 
cation, attribue  les  effets  pernicieux  du  refroidissement  à la  suppression 
* Nouv.  Dict.  de  Méd.  et  Ch.,  t.  VI.  Loc.  cit.,  p.  75t. 
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de  la  sécrétion  sudoripai  e.  Il  est  peu  probable  qu’un  liquide  tel  que  la  sueur, 
composé  d’eau,  de  chlorure  de  sodium  et  d’un  peu  d’urée,  puisse  exercer 
une  influence  délétère  sur  l’organisme  et  l’explication  de  la  sueur  rentrée 
ne  saurait  se  soutenir  scientifiquement.  M.  le  professeur  Küss  croit  que  le 
froid  subit,  en  agissant  sur  la  peau  en  moiteur,  altère  la  nature  et  le 
fonctionnement  des  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  ; or,  comme  on  sait 
que  les  radicules  lymphatiques  prennent  naissance  au  milieu  de  ces  eel- 
lules  et  sont  probablement  en  connexion  directe  avec  elles,  il  peut  en  ré- 
sulter une  altération  particulière  de  la  lymphe  qui,  par  son  trans- 
port à travers  l’organisme  détermine  ensuite  des  affections  diverses, 
par  véritable  voie  de  métastase.  M.  Kiiss  ne  donne  cette  explication  que 
comme  une  simple  hypothèse  et  ce  n’est  pareillement  qu’à  titre  d’hypo- 
thèse ingénieuse  que  nous  la  reproduisons. 

Cette  digression  vidée,  revenons  à notre  sujet  ; si  l’application  du  froid, 
au  lieu  d’être  passagère,  se  prolonge  trop  longtemps,  ou  s’il  devient  trop 
vif,  l’organisme  ne  peut  plus  lutter  avec  avantage  contre  la  déperdition  de 
calorique.  La  température  des  tissus  et  du  sang  s’abaisse  petit  à petit;  les 
extrémités,  où  la  circulation  est  la  plus  lente  et  le  contact  avec  l’air  le 
plus  intime,  se  refroidissent  les  premières  et  présentent  une  véritable 
congélation;  le  système  nerveux  recevant  un  sang  trop  froid  et  qii  ren- 
ferme des  globules  déformés  perd  son  fonctionnement  ; la  circulation  et 
la  respiration  se  ralentissent  et  la  mort  finit  par  s’établir. 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux  (Claude-Bernard),  la  mort  avait 
généralement  lieu  quand  la  températurerectale  marquait  de  20  à 22  degrés- 

§ 2.  — Nous  arrivons  maintenant  aux  causes  d’abaissement  de  tempé- 
rature, qui  tiennent  non  pas  au  monde  extérieur,  mais  à l’organisme  lui- 
même,  aux  sources  de  production  delà  chaleur. 

En  tête  de  toutes  ces  causes,  par  ordre  de  fréquence  et  d’importance, 
se  placent  tous  les  états  morbides , où  l’organisme  entier  est  en 
souffrance,  constituant  ainsi  ce  que  l’on  appelle  les  cachexies,  le  malus 
corporis  habitus,  comme  Sauvages  traduisait  le  vocable  grec.  En  effet,  tous 
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les  états  où  la  vie  languit,  où  les  échanges  se  font  mal,  où  cet  éternel 
mouvement  de  décomposition  et  de  recomposition  qui  constitue  le  tour- 
billon vital  s’affaiblit,  tous  ces  états,  dis-je,  sont  accompagnés  d’abaisse- 
ment de  température,  par  suite  de  la  diminution  des  combustions  organi- 
ques. Nous  avons  placé  à la  fin  de  notre  travail  quelques  courbes  de  tem- 
pérature prises  au  service  de  M.  le  professeur  Hirtz  ; l’un  de  ces  malades 
estatteint  de  cachexie  cancéreuse;l’autreestarrivé  àla dernière  période  de 
l’albuminurie  ; le  troisième  épuisé  par  une  longue  polyurie  ; tous  présen- 
tent un  abaissement  notable  de  la  température. 

11  se  rencontre  des  états  particuliers,  que  l’on  pourrait  appeler  des  dios- 
crasies  aigues,  en  ce  sens  que  la  composition  ou  la  quantité  du  fluide  san- 
guin est  brus(|uement  modifiée.  — Là  aussi  on  constate  l’abaissement  de 
la  température.  C’est  ainsi  que  les  saignées  répétées,  les  hémorrhagies 
copieuses,  les  jiertes  considérables  d’un  liquide  nutritif,  telles  que  de 
nombreuses  selles  séreuses  (choléra)  sont  des  causes  incontestables  de 
diminution  de  calorique.  Nous  verrons  plus  loin  que  ces  pertes  ne  cons- 
tituent pas  l’imique  source  de  refroidissement  dans  le  choléra. 

Une  cause  de  refroidissement  qui  rentre  directement  dans  cette  catégo- 
rie c’est  îinanilion.  Chossat,  qui  est  l’auteur  qui  en  a le  mieux  étudié  les 
symptômes,  nous  a laissé  de  nombreuses  mensurations  thermométriques 
dont  l’exactitude  a été  récemment  confirmée  par  les  recherches  de  Joch- 
mann. 

D’après  Chossat.  la  chaleur  diminue  de  par  jour  sous  l’influence 
de  la  diète  absolue;  mais  au  dernier  jour  de  la  vie,  le  refroidissement 
s’achève  avec  tant  de  rapidité  que  l’animal  perd,  terme  moyen,  1“,4  par 
heure.  Un  réchauffement  artificiel  [leut  reculer  le  terme  fatal;  des  phéno- 
mènes analogues  s’observent  dans  le  cas  d’alimentation  insuffisante,  mais 
avec  plus  de  lenteur. 

§ 3.  — Nous  passons  maintenant  à l’étude  de  l’abaissement  de  la  tem- 
pérature dans  certaines  pyrexies  graves.  Dans  ces  cas  le  mécanisme  est 
divers  et  peut  tenir  à différentes  causes.  Il  est,  par  exemple,  des  cas  de 
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choléra  foudroyant  où,  d’emblée,  pour  ainsi  dire,  la  chaleur  du  corps  se 
met  à diminuer  et  où  une  véritable  algidité  se  déclare.  11  en  est  de  même 
dans  certaines  intermittentes  pernicieuses.  Ce  fait  peut  s’expliquer  par 
l’hypothèse  d’une  intoxication  violente  de  la  masse  du  sang.  Ce  dernier, 
mis  en  contact  avec  les  centres  nerveux  régulateurs  de  la  calorification  et 
de  la  circulation  (bulbe  rachidien?)  n’est  plus  apte  à en  entretenir  le 
fonctionnement  régulier,  il  en  résulte  une  véritable  ataxie  de  ce  centre  et 
le  phénomène  qu’on  a appelé  collapsus..  Les  auteurs  en  ont  distingué  deux 
variétés;  la  première  comprend  les  collapsus  avec  refroidissement  du 
tronc;  la  deuxième  les  collapsus  avec  élévation  de  la  température  de  ce 
dernier. 

Dans  le  collapsus  de  la  première  espèce,  on  voit,  d’une  façon  subite,  le 
pouls  s’affaiblir,,  devenir  imperceptible,  énormément  fréquent;  les  extré- 
mités se  refroidissent,  le  tronc  lui-même  voit  sa  température  descendre  de 
4-0"  à 36,  35  et  quelquefois  31“. 

Ce  collapsus  peut  tenir,  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir  à des  causes 
diverses;  nous  avons  déjà  signalé  celui  qui  peut  être  produit  par  l’excès 
même  de  l’infection,  par  l’intoxication  extrême  du  sang. 

Le  collapsus  peut  encore  tenir  à d’autres  causes  plus  compréhensibles, 
plus  physiologiques  en  quelque  sorte.  — C’est  ainsi  que  dans  les  pneumo- 
nies graves,  dans  quelques  maladies  éruptives,  la  défervescence,  au  lieu 
de  se  borner  à atteindre  la  température  normale  ou  de  descendre  un  peu 
au-dessous  de  cette  dernière,  dégénère  en  un  véritable  collapsus,  en  un 
refroidissement  subit  et  excessif  du  tronc  et  des  extrémités.  Il  en  est  de 
même  de  la  défervescence  decertaines  intermittentes;  les  rémissions  mati- 
nales de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  pareillement  dégénérer  en  collapsus. 

Enfin,  des  perles  excessives  que  subit  l’organisme  pendant  la  durée; 
d’un  processus  fébrile  peuvent  occasionner  un  abaissement  funeste  de  la 
température.  Dans  le  choléra,  par  exemple,  l’économie  perd  une  quantité 
énorme  de  liquide  albumineux  qui  part  sous  forme  de  selles  diarrhéiques. 
Le  malade  remplace  ces  perles  de  liquide  par  l’ingestion  de  quantités  cor- 
respondantes d’eau.  Il  en  résulte  deux  causes  de  déperdition  de  calorique 
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la  première  et  la  plus  essentielle  consiste  dans  la  spoliation  des  principes 
albumineux  que  renferme  le  sérum  du  sang  et  que  les  selles  immodérées 
évacuent  au  dehors.  Il  s’en  suit  qu’une  partie  des  principes  qui  doivent 
servir  à la  réparation  des  organes  et  à la  production  de  la  chaleur  est  ainsi 
dépensée  en  pure  perte.  D’un  autre  côté,  l’énorme  quantité  d’eau  ingérée 
etqueles  malades  avalent  à la  plus  basse  température  possible,  absorbe, 
pour  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le  corps  une  quantité 
notable  de  chaleur,  ce  qui  ne  laisse. pas  que  de  contribuer  au  refroidisse- 
ment. 

Le  deuxième  mode  de  collupsus  est  celui  où  les  extrémités  seules  se  re- 
froidissent, le  tronc  conservant  une  température  élevée.  L’étude  en  ren- 
trerait donc  plutôt  dans  la  classe  des  abaissements  locaux  de  température. 

Cependant,  comme  ce  collapsiis  se  produit  sous  l’influence  de  causes 
générales,  nous  croyons  que  c’est  ici  le  lieu  d’en  dire  quelques  mots.  Il  se 
présente  dans  les  fièvres  intenses,  dans  les  maladies  exanthématiques, 
dans  la  tuberculose  aigue,  dans  certaines  pneumonies  graves. 

Les  membres,  le  nez,  la  face  se  refroidissent;  le  pouls  devient  petit, 
serré,  excessivement  fréquent,  la  respiration  anxieuse;  en  un  mot,  il  se 
produit  un  étal  en  tout  semblable  au  collapsus  de  la  première  espèce,  sauf 
celte  particularité  que  le  tronc  conserve  sa  température  élevée. 

Ce  collapsus  s’établit  généralement  au  début  de  l’accès,  pendant  l’ascen- 
sion thermique;  il  n’est  pour  ainsi  dire  que  l’exagération  du  stade  de  fri- 
son qui  est  le  début  de  toute  fièvre.  On  sait  en  effet  que  la  température  du 
tronc  pendant  ce  premier  stade  s’élève  déjà  notablement  au-dessus  de  la 
normale.  — Cette  variété  de  collapsus  est  peut-être  plus  dangereuse  que 
la  première  en  ce  sens  qu’elle  n’est  jamais  critique  et  que  souvent  elle 
passe  directement  au  collapsus  de  l’agonie. 

Que  si  maintenant  nous  tentons  de  chercher  l’explication  physiologique 
de  ces  abaissements  singuliers  de  température,  nous  nous  verrons  arrêté 
par  les  mêmes  diflîcullés  contre  lesquelles  on  se  heurte  quand  on  cherche 
a se  rendre  compte  de  l’élévation  anormale  de  la  température,  de  la  fièvre. 
Nous  ne  pouvoiis  invoquer  ici  (jue  des  hypothèses:  la  perturbation  a pro- 


bablement  son  point  de  départ  dans  le  système  nerveux;  il  est  probable 
même  que  le  centre  qui  préside  à la  calorilication  est  impressionné  d’une 
façon  diamétralement  opposée  à celle  qui  détermine  la  fièvre.  L’analogie 
du  collapsus  avec  la  syncope  n’échappe  à personne;  toutefois  dans  la  syn- 
cope, le  trouble  et  l’arrêtde  l’action  cardiaquesuffisenl  pour  rendre  compte 
de  tous  les  symptômes;  dans  le  collapsus,  au  contraire,  la  perturbation  capi- 
tale ne  consiste  pas  dans  la  paralysie  du  cœur,  mais  dans  celle  des  fonc- 
tions thermogènes  elles-mêmes.  C’est  plutôt  le  centre  d’origine  des  nerfs 
vaso-moteurs  que  celui  des  nerfs  cardiaques  qui  parait  atteint  et  troublé 
dans  son  fonctionnement. 

9 

§ 4.  — Nous  allons  maintenant  aborder  l’étude  des  abaissements  de 
température  dus  à l’action  d’agents  toxiques  qui,  par  leur  mélange  avec 
le  sang  et  leur  influence  sur  les  centres  nerveux,  se  rapprochent  beaucoup 
de  l’intoxication  par  les  substances  miasmatiques  et  infectieuses.  Nous 
avons  spécialement  en  vue  l’empoisonnement  par  l’alcool  et  par  l’urée, 
l alcoolisme  et  ï urémie. 

On  sait  maintenant  que  l’action  physiologique  de  l’alcool,  analogue 
sous  ce  rapporta  celle  du  café,  du  thé,  de  l’arsenic,  entrave  les  échanges 
moléculaires,  immobilise,  momifie  en  quelque  sorte  les  éléments  histolo- 
giques ; aussi  peut-on  ranger  l’alcool  au  nombre  de  ce  qu’on  a appelé 
les  moyens  d’épargne.  Il  s’en  suit  que  l’oxydation  des  tissus  est 
diminué  dans  une  certaine  mesure,  d’où  résulte  l’augmentation  de 
leur  stabilité.  Les  mouvements  d’échange  moléculaire  étant  moins  in- 
tenses, la  production  de  la  chaleur  doit  être  pareillement  diminuée.  A 
l’état  normal,  et  quand  on  ne  fait  de  l’alcool  qu’un  usage  modéré,  son 
influence  sur  la  calorification  est  presque  nulle  et  passe  inaperçu.  Mais 
quand  il  \ a abus,  dans  l’empoisonnement  alcoolique  ou  alcoolisme,  ces 
phénomènes  s’exagèrent,  l’élément  cachexie  s’en  mêle;  il  en  résulte  un 
mouvement  languissant  de  nutrition  et  de  dénutrition  et  par  suite  un 
abaissement  habituel  de  la  température  au-dessous  de  la  normale.  Aussi 
les  ivrognes  ont-ils  généralement  la  peau  et  les  mains  froides  ; on  a du 
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reste,  j)ar  des  mensurations  directes,  montré  que  chez  eux  l’exhalaison 
d’acide  carbonique  est  notablement  diminuée  (Vierordt,  Be?ker, 
Hammond)'. 

Le  même  fait  se  rencontre,  et  d’une  façon  pins  évidente  encore,  dans 
l urémie.  Dans  un  cas  dont  parle  M.  le  professeur  Hirtz,  on  a vu  la  tempé- 
rature descendre  jusqu’à  34  degrés*. 

Des  observations  analogues  ont  été  faites  au  sujet  de  l’intoxication  du 
sang  par  la  résorption  des  sécrétions  biliaires.  De  tout  temps  on  avait 
remarqué  que  le  pouls  était  ralenti  dans  les  cas  d’ictère,  et  on  avait 
expliqué  ce  fait  par  une  action  paralysante  exercée  par  les  acides  de  la 
bile  sur  les  fibres  musculaires  en  général  et  sur  celles  du  cœur  en  parti- 
culier. On  sait  maintenant  que  dans  l’ictère  il  y a non-seulement  ralen- 
tissement du  pouls  , mais  encore  abaissement  de  la  température  ; les 
acides  biliaires  jouent  donc  en  quelque  sorte  un  rôle  antipyrétique.  Quant 
au  mode  intime  de  leur  action,  nous  en  sommes  toujours  réduits  aux 
hypothèses,  et  le  système  nerveux  doit  encore  ici  être  mis  au  jeu. 

§ 5.  — Au  nombre  des  maladies  qui  s’accompagnent  le  plus  habituelle- 
ment d’abaissement  de  la  température,  il  faut  placer  celles  qui  entravent 
le  champ  circulatoire  ou  respiratoire.  Dans  les  maladies  du  cœur  accom- 
pagnées d’asystolie  plus  ou  moins  prononcée,  la  circulation  étant  gênée, 
le  sang  stagne  dans  les  tissus;  la  nutrition  de  ces  derniers  souffre,  et  il 
en  résulte  une  diminution  forcée  des  oxydations  interstitielles  et  un 
abaissement  de  la  température.  Si  le  cœur  affaibli  ne  parvient  pas  à pous- 
ser la  colonne  sanguine  avec  assez  de  force,  les  tissus  périphériques,  ceux 
qui  sont  le  plus  éloignés,  sont  ceux  qui  reçoivent  le  moins  de  sang  et  sont 
les  premiers  à se  refroidir. 

Les  mêmes  faits  se  passent  dans  bon  nombre  d’affections  pulmonaires. 
Supposons,  pour  fixer  les  idées,  qu’un  épanchement  pleurétique  supprime 
une  portion  du  territoire  pulmonaire,  le  champ  de  l’hématose  sera  con- 

* Cités  par  M.  Hirtz.  Dict.  de  Jaccoud  Art.  Alcool,  t.  I,  p.  610. 

2 Ibid  Art.  Chaleur,  p.  794. 
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sidérablement  diminué  ; le  sang  moins  riche  en  oxygène,  moins  artéria- 
lisé,  sera  moins  propre  à entretenir  la  nutrition  des  tissus,  moins  apte  à 
fournir  aux  combustions  organiques.  De  là  cet  abaissement  de  la  tempéra- 
ture pouvant  aller  jusqu’à  plusieurs  degrés  que  l’on  rencontre  dans  tous 
les  états  cyanotiques  et  semi  asphyctiques  déterminés  par  les  alîections 
pulmonaires  chroniques.  Il  ne  faudrait  toutefois  pas  s’exagéi  er,  outre  me- 
sure, l’inlluence  de  l’étendue  du  champ  respiratoire  sur  la  production 
de  la  chaleur  animale. 

En  effet  dans  la  dernière  période  de  la  tuberculose,  alors  que  les  deux 
poumons  sont  souvent  détruits  sur  une  étendue  fort  considérable,  on  n’en 
voit  pas  moins  le  malade  présenter,  non-seulement  une  température  qui 
n’est  pas  diminuée  mais  encore  une  fièvre  intense.  Les  portions  de  poumons 
restées  saines  peuvent  donc,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  suppléer  aux 
parties  détruites,  agir  d’une  façon  vicariatiie,  comme  disent  les  Allemands, 
et  fournir  même  au  sang  une  quantité  d’oxygène  suffisante  pour  per- 
mettre cette  combustion  exagérée  qu’on  appelle  fièvre.  11  est  vrai  qu’il 
s’introduit  ici  un  élément  nouveau  , l’habitude  qui  fait  que  l’organisme 
supporte  petit  à petit  un  état  de  choses,  qui,  s’il  venait  à se  produire 
brusquement,  deviendrait  pernicieux  et  souvent  incompatible  avec  la  vie. 
Aussi  les  réflexions  qui  précèdent  s’appli(îuent-elles  encore  plus  directe- 
ment aux  épanchements  aigus  et  aux  processus  qui  suppriment  rapide- 
ment une  portion  du  poumon  qu’aux  affections  chroniques. 

§ 6.  — Dans  les  paragraphes  qui  précèdent,  nous  avons  montré  que 
la  plupart  des  agents,  qui  modifient  la  température,  agissent  par  l’inter- 
médiaire du  système  nerveux  qui  en  est  le  régulateur  et  le  dispensateur. 
Il  n’est  donc  pas  étonnant  de  voir  un  grand  nombre  d’affections  nerveuses 
déterminer  des  modifications  de  la  température. 

La  célèbre  expérience  de  Cl.  Bernard  sur  le  grand  sympathique  a montré 
l’influence  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  la  distribution  de  la  température. 
Une  autre  expérience,  moins  connue,  du  même  physiologiste,  consiste  à 
pratiquer  la  section  de  la  moelle;  on  interrompt  ainsi  l’action  de  la  moelle 
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allongée,  les  animaux  présentent  une  température  de  plus  en  plus  basse 
et  qui  finit  par  se  mettre  en  équilibre  avec  le  inilieu  ambiant.  En  un  mot, 
suivant  l’expression  de  Claude  Bernard,  les  mammifères  (lapins)  se  trou- 
vent quasi  transformés  en  animaux  à sang  froid.  Toutes  ces  expériences 
montrent  d’une  façon  péremptoire  l’influence  directe  du  système  nerveux 
sur  la  calorification.  Les  faits  cliniques  viennent  confirmer  ces  données 
physiologiques.  Plusieurs  chirurgiens  ont  noté  que  dans  les  lésions  trau- 
matiques de  la  moelle,  la  température  des  malades  baissait  notablement, 
je  parle  de  la  température  générale  et  non  pas  uniquement  de  celle  des 
parties  paralysées.  Il  est  permis  de  croire  cependant  que  dans  les  cas  de 
lésion  de  la  moelle,  par  exemple,  dans  la  région  dorsale,  les  parties  inner- 
vées par  le  tronçon  supérieur  de  la  moelle,  continuent  à présenter  une 
calorification  normale;  la  teinpératui’e  ne  baisse  que  dans  les  régions  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  du  tronçon  inférieur;  seulement,  comme  le  sang 
émanant  de  toutes  les  parties  du  corps  ne  tarde  pas  à se  mélanger  intime- 
ment, il  en  résulte  un  abaissement  général  de  la  température. 

L’encéphale  lui  aussi  agit  sur  la  calorification.  J.  Davy  a démontré  que 
les  travaux  intellectuels  prolongés  déterminaient  une  légère  élévation  de 
température.  Dans  différents  processus  morbides  où  le  cerveau  est  com- 
primé, dans  l’hydrocéphalie  chronique,  par  exemple,  il  est  assez  fréquent 
de  noter  un  abaissement  de  température.  Cette  particularité  se  constate 
d’une  façon  plus  évidente  encore  dans  d’autres  affections.  «Une  jeune 
fille  phthisique,  dit  M.  le  professeur  llirtz,  couchée  depuis  longtemps  dans 
nos  salles  avec  une  chaleur  habituellement  fébrile,  offrit  tout-à-coup  les 
symptômes  indéniables  de  la  méningite  tuberculeuse  à laquelle  elle  suc- 
comba rapidement.  De  ce  moment  même  la  chaleur  fébrile  disparut  et  la  tem- 
pérature descendit  au  dessous  de  la  normale  sans  que  le  pouls  cessât  d être 
très-fréquent^  .V  Notre  savant  maître  fait  en  même  temps  remarquer  que 
cet  abaissenient  de  la  chaleur  est  un  signe  pathognomonique  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  Dans  la  méningite  franche,  la  température  s’élève  au 
contraire  constamment  au-dessus  da  la  normale  jusqu’à  40  à 41  degrés, 
‘ Hirtz,  toc.  cit.,  p.  801. 


et  elle  persiste  même  quand  le  coma  commence  à s’établir  et  que  le  pouls 
se  ralentit.  A quoi  tient  cette  différence  si  tranchée  entre  ces  deux  variétés 
de  la  même  affection?  Nous  avouons  que  nous  ne  trouvons  même  pas 
d’hypothèse  plausible  comme  explication  de  cette  particularité  si  remar- 
quable. 

L’influence  du  système  cérébro-spinal  sur  la  température  se  remarque 
d’une  façon  très-nette  dans  les  différentes  passions. 

La  colère,  la  joie  élèvent  la  température  ; les  émotions  dépressives  au 
contraire,  la  crainte,  la  frayeur,  le  chagrin  la  diminuent.  D’après  Burdach, 
on  a vu  la  température  descendre  jusqu’à  33", 75  sous  l’empire  de  la 
frayeur,  mais  se  relever  bientôt  jusqu’à  36",25‘. 

La  douleur  est  aussi  une  cause  puissante  d’abaissement  de  la  tempéra- 
ture ; Cl.  Bernard  a pu  chez  les  animaux  aflaiblis  déterminer  des  syncopes 
et  même  la  mort  en  provoquant  une  douleur  violente  ; dans  les  péritonites 
suraigues,  dans  les  perforations  intestinales,  l’excessive  douleur  dévelop- 
pée provoque  une  algidilé  considérable,  qui  peut  quelquefois  passer  di- 
rectement à l’agonie. 

Dans  cette  classe  rentre  l’abaissement  de  température  si  manifeste  qui 
accompagne  les  hernies  étranglées  et  l’étranglement  interne.  Les  expé- 
riences de  M.  Demarquay  sur  les  chiens  ont  montré  que  rabaissement  est 
d^autant  plus  accentué  que  la  lésion  se  trouve  sur  une  partie  de  l’inlestin 
plus  rapprochée  de  l’estomac. 

§ 7.  — Les  bridures  étendues  s’accompagnent  d’un  abaissement  remar- 
quable de  la  température.  M le  professeur  Rüss,  qui  a eu  plusieurs  occa- 
sions de  constater  de  ces  malheureuses  lésions  chez  des  garçons  brasseurs 
a toujours  pu  observer  un  refroidissement  considérable  et  qui,  dans  ces 
cas,  est  d’un  pronostic  fatal.  Il  rapproche  ce  fait  du  refroidissement  gra- 
duel, qu’on  )'emarque  chez  les  animaux,  qu’on  a recouverts  d’un  enduit 
imperméable.  D’après  M.  Rüss,  ce  refroidissement  tiendrait  au  ralentisse- 
ment progressif  de  la  respiration.  Cette  dernière,  en  effet,  est  un  acte  pu- 

‘ V.  Longet.  Traité  de  physiologie,  3®  édit.,  t II,  p 331. 
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rement  réflexe;  les  surfaces  qui  sont  le  point  de  dé()art  du  réflexe  sont 
non-seulement  la  muqueuse  pulmonaire,  mais  encore  et  surtout  la  surface 
cutanée  \ Celle-ci  venant  à être  détruite  et  supprimée  parla  brûlure,  le 
réflexe  est  supprimé  lui  aussi  et  les  malheureux  brûlés  « oublient  en 
quelque  sorte  de  respirer  »,  pour  nous  servir  de  la  pittoresque  expression 
de  M.  Küss.  Les  phénomènes  de  combustion  diminuent  nécessairement  en 
même  temps  que  l’absorption  de  l’oxygène,  la  température  baisse  petit  à 
petit  et  les  malades  périssent  dans  une  sorte  d’asphyxie  lente.  Peut-être 
peut-on  expliquer  cette  dernière,  en  partie  du  moins,  autrement  qu’en  in- 
voquant un  phénomène  réflexe  : M.  le  professeur  agrégé  Feltz  a montré 
expérimentalement  (jue  dans  les  brûlures  il  se  formait  dans  les  vaisseaux 
de  véritables  thromboses,  qui,  en  se  détachant,  allaient  échouer  dans  le 
poumon  oû  ils  jouaient  le  rôle  d’embolies.  Ces  bouchons  migrateurs 
peuvent  supprimer  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  poumon  et 
devenir  de  cette  façon  une  cause  de  refroidissement,  comme  nous  l’avons 
établi  plus  haut. 

Dans  ces  derniers  temps  Billvoth  a donné  une  nouvelle  explication  du 
refroidissement  consécutif  aux  brûlures.  La  lésion  de  la  j)eau  empêche 
l’élimination  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  dont  elle  est  le  siège  à 
l’état  normal.  Ce  sel  en  s’accumulant  dans  le  sang  serait  la  cause  directe 
de  ces  troubles  de  la  calorification.  Ce  serait  donc  une  ammoniémie,  et  il  la 
rapproche  de  celle  que  Frérichs  a constatée  dans  l’urémie.  Mais  les  injec- 
tions directes  de  carbonate  et  de  phosphate  ammonique  n’ont  pas  donné 
d’abaissement  de  température  et  ia  théorie  de  Billroth  ne  doit  être  admise 
que  sous  toutes  réserves. 

g 8.  — Jusqu’ici  nous  n’avons  étudié  l’abaissement  des  température 
que  presque  exclusivement  en  vue  des  adultes.  Il  nous  faut  maintenant 
montrer  les  variations  que  présente  ce  symptôme  aux  différents  âges  de 
la  vie. 

‘ Ce  qui  nous  paraît  confirmer  cette  opinion  est  le  fait  si  connu  que  la  première  inspiration  du 
fœtus  se  produit  dès  qu’il  yient  au  contact  de  l’air  et  avant  la  suppression  de  la  circulation 
placentaire. 
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Nous  avons  déjà  vu  qu’à  l’état  physiologique  la  température  de  tout 
jeunes  enfants  est  inférieure  à celle  des  adultes  (W.  Edwards).  Mais  ce  qui 
caractérise  surtout  la  température  enfantile,  c’est  qu’elle  offre  peu  de  ré- 
sistance aux  causes  de  refroidissements.  Ce  fait  rentre  du  reste  dans  cette 
loi  générale  que  la  résistance  au  refroidissement  est  proportionnelle  au 
volume  de  l’animal. 

M.  Mignot*  a par  des  recherches  thermométriques  laborieuses  étudié 
la  façon  dont  se  comporte  la  température  chez  les  nouveau-nés  et  les 
tout  jeunes  enfants.  Il  a remarqué,  ce  qui  a presque  l’air  d’un  paradoxe, 
que  les  maladies  telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie,  qui  chez  l’adulte  et 
même  chez  l’enfant  plus  avancé  en  âge  se  caractérisent  surtout  par  la 
production  de  la  fièvre,  déterminent  chez  le  nouveau-né  un  abaissement  de 
la  température  Cet  abaissement  peut  être  très-considérable  et  se  compter 
par  6,  9 et  jusqu’à  14  degrés.  Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  M.  Mi- 
gnot a vu  les  petits  malades  en  réchapper,  ce  qui  est  presque  extraordi- 
naire si  l’on  songe  que  chez  l’adulte,  et  dans  la  maladie  qui  présente  le 
plus  fort  abaissement  de  température,  le  choléra,  chaque  fois  qu’on  a vu 
la  température  baisser  de  plus  de  4 degrés,  mort  s’en  est  irrévocablement 
suivie. 

De  toutes  ces  observations  il  faut  conclure  d’une  part,  que  les  nouveau- 
Jiés  ont  une  tendance  plus  prononcée  au  refroidissement  puisque  même  les 
maladies , dont  l’essence  est  en  quelque  sorte  de  produire  la  fièvre  , 
s’accompagnent  chez  eux  d’un  abaissement  de  température.  Il  faut  aussi 
en  induire  qu’ils  résistent  mieux  aux  abaissements  de  température  puis- 
qu’on en  a vu  survivre  à des  abaissements  de  6 à 14  degrés  qui  s’étaient 
prolongés  pendant  plusieurs  jours. 

‘ Mignot.  Recherches  sur  les  phénomènes  normaux  et  morbides  de  la  circulation,  de  la 
caloricité  et  de  la  respiration  chez  le  nouveau-né.  Thèse  de  Paris,  1831. 

2 M.  Mignot  relate,  entre  autres,  l’observation  d’un  enfant  âgé  de  11  jours,  atteint  de 
pneumonie  double.  A gauche  et  en  arrière  matité  sur  toute  la  hauteur.  Souffle  et  râles  crépi- 
tants. A droite  et  en  arrière,  râles  humides.  Température  dans  l’aisselle  oscillant  toujours  entre 
35  et  33  degrés. 


c. 
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Celle  différence  qu’on  Irouve  à l’étal  pathologique  entre  le  nouveau-né 
et  l’adulte,  W.  Edwards  l'avait  observée,  comme  caractère  distinctif  entre 
les  animaux  à sang  chaud  qui  naissent  les  yeux  fermés  et  ceux  qui 
viennent  au  monde  les  yeux  ouverts.  Les  premiers  ne  jouissent  pas,  au 
moment  de  la  naissance,  de  la  faculté  de  produire  assez  de  chaleur  pour 
se  maintenir  à une  température  constante  quand  on  les  expose  à l’air  libre. 
Ils  se  rapprochent  donc  des  animaux  à sang  froid  ou,  pour  être  plus  exact 
dans  les  termes,  des  animaux  à température  variable.  Les  seconds  , au 
contraire,  résistent  comme  les  adultes.  Il  en  résulte  que  le  nouveau-né 
malade  est  plutôt  à ranger  dans  le  premier  groupe  de  mammifères  que 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui,  dès  leur  naissance,  semblables  aux  adultes, 
maintiennent  avec  quasi-fixité  leur  degré  normal  de  chaleur. 

Sous  certains  points  de  vue,  à l’autre  extrême  de  la  vie,  dans  la  vieil- 
lesse, la  température  secondait  d’une  manière  analogue.  Comme  chez  le 
nouveau-né,  la  température  chez  le  vieillard  s’abaisse  avec  une  remar- 
quable facilité.  On  sait  qu'il  se  déclare  souvent  chez  les  vieillards,  des 
pneumonies  du  sommet  avec  tous  les  signes  de  cette  maladie,  point  de 
côté,  crachats  rouillés,  matité,  râle,  mais  de  lièvre,  point.  Souvent  même, 
dans  cette  maladie  essentiellement  fébrile,  la  température  tombe  au  des- 
sous de  la  normale.  Il  se  passe  donc  ici  le  même  fait  que  chez  l’enfant, 
c’est-à-dire  que  l’organisme,  vu  sa  profonde  débilité,  ne  reagit  pas  comme 
chez  l’adulte,  ne  résiste  pas  au  choc  et  manifeste  une  tendance  marquée 
au  refroidissement. 

§ 9.  — 11  nous  reste  à examiner  les  abaissements  locaux  de  la  tempé- 
rature. En  étudiant  la  répartition  de  la  chaleur  à la  surface  du  corps  nous 
avons  déjà  mentionné  ce  fait  que  les  extrémités  étaient  plus  froides  que  les 
parties  voisines  du  tronc  vu  leur  éloignement  plus  grand  du  centre  circu- 
latoire et  leur  contact  plus  intime  avec  le  milieu  ambiant.  Dans  l’ordre 
des  faits  pathologiques,  les  entraves  locales  de  la  circulation  constituent 
la  source  essentielle  des  abaissements  locaux  de  température  ; les  ligatures 
circulaires  portées  autour  d’un  membre,  l’oblitération,  soit  spontanée  soit 
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artilicielle  d’une  artère  nourricière,  la  gangrène  s’accompagnent  d’abaisse- 
ment de  température;  le  mécanisme  de  la  production  du  phénomène  est 
trop  simple  pour  que  nous  nous  y appesantissions  davantage. 

Une  étude  plus  intéressante,  et  qui  malheureusement  est  presque  à*  faire 
toute  entière,  est  celle  des  abaissements  locaux  de  la  température,  dus  à 
l’influence  du  système  nerveux.  En  galvanisant  les  filets  carotidiens  du 
grand  sympathique,  Claude  Bernard  produit  la  contraction  des  vaisseaux 
qu’ils  innervent,  anémie  les  tissus  et  y détermine  un  refroidissement  no- 
table. Dans  plusieurs  névroses,  l’hystérie  entre  autres,  on  voit  quelquefois 
certaines  régions  du  corps  présenter  une  pâleur  particulière  et  donner  au 
toucher  une  véritable  sensation  de  froid.  Il  est  probable  que  ces  singulières 
perturbations  de  la  calorification  tiennent  à des  troubles  du  grand  sympa- 
thique, à une  excitation  anomale  des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  région. 

Une  étude  toute  aussi  curieuse  et  toute  aussi  obscure  est  celle  de  la 
température  dans  les  membres  paralysés.  Les  résultats  fournis  parles  au- 
teurs sont  contradictoires;  les  uns  notent  un  abaissement,  les  autres  une 
augmentation.  Toutefois  l’abaissement  est  plus  fréquent  et  constitue  en 
quelque  sorte  la  règle  ; on  a cherché  à expliquer  les  cas  plus  rares  où  il  y 
avait  élévation,  en  admettant  (nécessairement  sans  preuves  certaines)  une 
paralysie  simultanée  des  nerfs  vaso-moteurs,  d’où  dilatation  passive  des 
vaisseaux  et  augmentation  de  l’aiflux  sanguin.  D’après  Peter,  il  y aurait 
augmentation  de  température  quand  il  y a en  même  temps  anesthésie  ; 
l’hyperesthésie,  au  contraire,  serait  accompagnée  de  refroidissement. 
Tout  ce  qu’il  est  permis  de  conclure  de  ces  assertions  opposées,  c’est  que 
la  question  demande,  pour  être  élucidée,  de  nouvelles  et  plus  nombreuses 
recherches. 

Que  si  maintenant  nous  jetons  un  regard  en  arrière  et  si  nous  parcou- 
rons les  différentes  causes  déterminantes  de  l’abaissement  de  la  tempéra- 
ture, nous  voyons  qu’on  peut  les  ranger  sous  quatre  chefs  principaux  : 1" 
Abaissement  de  la  température  tenant  à une  déperdition  trop  grande  de 
c,2\ov\(\nQ,  refroidissement-,  2“  abaissementdù  à un  apportmoins considérable 
d’oxygène  (maladies  des  organes  respiratoires  et  circulatoires);  5“ abaisse- 
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ment  déterminé  par  des  modifications  subies  parles  éléments  anatomiques 
(globule  sanguin,  fibre  musculaire,  économie  en  général),  modifications 
qui  les  rendent  moins  aptes  à se  combiner  avec  l’oxygène;  enfin,  4®  abais- 
sement d’origine  nerveuse,  dû  à une  modalité  particulière  de  cette  portion 
des  centres  nerveux  qui  préside  aux  phénomènes  de  calorification. 

De  la  courte  revue  synoptique  à laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  il 
ne  ressort,  pour  ainsi  dire,  pas  directement  d’indications  thérapeutiques; 
celles-ci,  en  effet,  découlent  non  pas  des  symptômes,  mais  de  leurs  causes 
productrices;  elles  vaiientdonc  elles-mêmes  aveclescausessi  variées  que 
nous  venons  de  passer  en  revue. 

La  science  est  actuellement  en  possession  d’agents  thérapeutiques 
d’une  efficacité  incontestable  pour  combattre  l’élévation  morbide  de  la 
température  ; ce  sont  les  anli-pyrétiques.  L’indication,  dans  les  cas  d’algi- 
dité,  est  en  quelque  sorte  inverse;  c’est  ici  qu’il  faut  avoir  recours  aux 
excitants  diffusibles,  tels  que  le  café,  les  vins  généreux,  les  boissons 
chaudes  et  alcooliques  en  général.  Inutile  d’insister  davantage  sur  l’emploi 
de  ces  divers  médicaments  et  sur  celui  de  quelques  moyens  adjuvants  : 
tels  que  les  frictions,  l’application  de  la  chaleur  à la  surface  du  corps,  etc. 
Les  indications  de  ces  différents  remèdes  ressortent  de  chaque  cas  parti- 
culier et  elles  ne  sauraient  être  embrassées  dans  une  vue  d’ensemble. 


Vu  par  le  Président  de  la  thèse, 
HTRTZ. 


Permis  d’imprimer, 
Strasbourg,  le  18  mars  18G9, 
IjC  Recteur,  CHÉRÜEL. 


QIIESTIOIVS  DE  THÈSE. 


1 . Anatomie.  — Quelles  sont  les  parties  essentielles  et  accessoires 
dont  se  compose  l’articulation  scapulo  humérale  ? 

2.  Anatomie  pathologique.  — Du  tissu  membraneux  accidentel. 

5.  Physiologie.  — Mouvements  du  globe  de  l’œil  produits  par  les 
muscles  droits. 

4.  Physique  médicale.  Hygiène  — Analyser  et  apprécier  les  dilïé- 
rentes  méthodes  employées  jusqu’ici  pour  mesurer  la  force  du  cœur. 

5.  Médecine  légale.  — Indiquer  les  caractères  del’àge,  fournis  par  le 
poids  du  corps,  par  ses  dimensions,  par  l’état  du  système  osseux  aux  diffé- 
rentes périodes  de  la  Vie  intra-utérine. 

6.  Accouchements.  — Quel  est  le  mécanisme  de  l’accouchement  dans 
la  position  fronto-antérieure  gauche? 

7.  Histoire  naturelle  médicale.  — Du  genre  Mentha  et  de  ses  espèces 
officinales. 

8.  Chimie  médicale  et  toxicologie.  — Des  préparations  d’or. 

9.  Pathologie  et  clinique  externes.  — Quelles  sont  les  lésions  parti- 
culières à chaque  degré  d’instinct  de  la  brûlure? 

10.  Pathologie  et  clinique  internes.  — Des  causes  et  des  signes  de 
l’hémorrhagie  intestinale. 

11.  Médecine  opératoire.  — De  la  méthode  par  abaissement  pour 
opérer  la  cataracte. 

12.  Matière  médicale  et  pharmacie.  — Qu’est-ce  qu’un  vin  médi- 
cinal? Quelles  sont  les  substances  que  l’on  administre  ordinairement  sous 
cette  forme? 
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